
 
 

Fecha de hoy _________________________       ¿Están registrados en la parroquia?     Si _____  No _____

  

Fecha de la Boda_________________________                      Solo clase prematrimonial ____________ 

 

Nombre del Novio ____________________________________  Fecha de Nacimiento _________________  

 

Dirección ______________________________________________________________________________ 

 

Tel ___________________________________  Email___________________________________________  

Nombre de la Novia ___________________________________ Fecha de Nacimiento _________________ 

Dirección ______________________________________________________________________________ 

 

Tel ___________________________________  Email___________________________________________ 

 

 

 

NOTA:  Una boda en nuestra iglesia requiere asistir a una clase prematrimonial. Por favor, póngase en 

contacto con el Diácono René Quiroz. Dos testigos tendrán que ser seleccionados para la ceremonia de 

matrimonio, uno de ellos debe ser católico. 

 

Para registrarse, por favor traiga:: 

 Este formulario de registro  

 Certificado de Bautismo. (Emitido por la iglesia del bautismo en los últimos seis meses). 

 Certificado de Primera Comunión 

 Certificado de confirmación 

 Si está casado por lo civil, proporcione una copia de su licencia de matrimonio civil. 

 

Cuota:  Comuníquese con la oficina de la iglesia para obtener información sobre las tarifas. Todos los 

pagos deben hacerse en la oficina de la iglesia.  

 

 

LAS TARIFAS NO SON REEMBOLSABLES 

 

Por favor, firme aquí para reconocer y aceptar:_____________________________________________ 

 

FOR OFFICE USE ONLY / PARA USO DE LA OFFICINA 

Certificates Provided Groom Bride 

Baptism Certificate   

First Communion    

Confirmation   

Civil Marriage License  
 

Donation Amount  

Date Received  

Receipt Number  
 

  

Registro de Matrimonio 
St. Elizabeth of Hungary  

66700 Pierson Blvd. Desert Hot Springs, CA 92240 

(760) 329-8794 

Email:stelizabethofhungary.dhs@sbdociese.org 

 


